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ESTALLIDO TRAUMATICO DE TESTICULO

Por el Dr. HERBER'I' A. PAGLIERE

Todos los autores que se han ocupado del tema del epigrate, estan de
acuerdo en que es una lesion excepcional. Miley Wesson, que en 1944 publico
un caso seguramente Gnico de rotura de testiculo solitario, reine 8 casos pre-
vios al suyo, a contar desde el primero descripto por Cotton en 1906. La publi-
cacién mas reciente, de abril de 1962, registra 99 en total, si bien no incluye el
de Goldaracena y Fazio, ni el de Trabucco y Comotto de 1948, asi como tam-
poco el de Ortiz y Bonta. Salvadas esas omisiones, y agregados los dos casos de
Atwell y Ellis aparecidos casi simultineamente con el articulo a que hacemos
mencién, habria 28 casos previos a la observacion que pasamos a relatar.

Observacion personal: R. C., de 25 afios, soltero, argentino, concurre ¢l 13 de encro de
1962 al Servicio de Urologia det Policlinico de San Martin, refiriendo que hace 15 dias recibe
un pelotazo a nivel de los genitales mientras juega al futbol, sufriendo muy cscaso dolor en
resticulo izquierdo. Por la noche, ocho horas después del traumatismo, reaparece el dolor dc
escasa intensidad, y nota en ese momcnto regular aumento de volumen del escroto. El dolox
se hace intcnso en la s siguicntes 48 horas, para ir disminuyendo cn los dias siguientes.

Al examen se comprueba el escroto medianamente edematizado, particularmente cn su
mitad izquierda, la consistencia es pastosa y la palpacién no permite diferenciar el complejo
cpididimo-testicular. La transiluminacién es negativa, no constatindose estado febril. Dos dias
después sc efectia bajo anestesia raquidea intervencién exploradora. Al abrir la vaginal sc
cncuentra cscasa cantidad de sangre oscura, y algunos codgulos cubriendo ¢l parénquima tes-
ticular que hace hernia a través dec una 1otura irregular, estrellada, de la albuginea. El Cpi-
didimo aparece congestivo v adherido a la vaginal parietal por placag de fibrina y ccigulos
¢n vias de organizacion. Se procede a suturar la albuginca con puntos separados dc catgut.
resecando economicamente el estroma testicular que no se puede reducir. Se deja la vaginal

sin suturar avenando con una ld#mina de goma. El post-operatorio transcurri¢ sin alternativas,

COMENTARIO

La rareza de la lesion testicular se explica por la protecciéon que le brindan
la sinfisis pubiana y su situacion interfemoral. Por otra parte, por su movilidad
escapan con facilidad ante el factor traumdtico, como ha sido sefialado por
Velpeau entre los primeros. La actividad deportiva, sin embargo, crea condi-
ciones favorables a su lesion, como lo demuestra la estadistica de Atwell y Ellis
en que este factor se encontrd en 14 de 24 casos, siendo el futbol el principal
responsable con 12 de los 14. Es posible por Gltimo que algunas lesiones queden
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ignoradas al no efectuarse la necesaria exploraciéon, v que el diagndstico de
orquitis o epididimitis traumatica oculte la verdadera causa de los sintomas
acusados por el enfermo, ya que la ruptura testicular no tiene ningun elemento
diagnostico que permita diferenciarla de otros procedimientos con los que fre-
cuentemente se confunde, como la torsién del cordén espermatico, la de los
apéndices testiculares, o el hematocele traumatico, ademis de los ya sefialados.
Contrariamente a lo que pudiera creerse norma casi obligada el dolor fue mi-
nimo o moderado en 12 casos. En el que relatamos. asi como en otros publica-
dos aumentd en intensidad y reaparecid horas después del traumatismo, moda-
lidad que también se observa en la torsién del corddn. Wesson sefialé va que
la ruptura de la albuginea es seguida con menos frecuencia del shock v el dolor
que acompaifia al traumatismo simple del testiculo.

La importancia de un diagndstico exacto es ain mayor cuando es necesario
contemplar los aspectos médico-legales del accidente, v es curioso que en nin-
guno de los casos publicados se haya efectuado biopsia alejada para establecer
la espermatogénesis del testiculo afectado. Sélo en el caso de Bernardi el esper-
mograma demostrd franca alteracién varios meses después del accidente, alte-
racién explicable al tratarse de una ruptura bilateral, aue por su rareza v posi-
bles consecuencias merece equipararse a la va mencionada de Wesson en testicu-
lo Winico. Aun la exploraciéon quirtirgica no permitié en algunos casos aclarar
el tipo de lesion testicular, efectudndose en varias ocasiones la orquiectomia
en hematomas traumaticos diagnosticados como seminomas. ;

Con respecto al tratamiento parece haber predominado en un principio
el erroneo concepto de Reclus, segun el cual era inevitable la atrofia del tes-
ticulo traumatizado, y justificada por consiguiente la orquiecromfa. Fsta sc
efectud en 8 de los 12 primeros casos v sdlo en tres de los 16 ultimos, lo que
demuestra fehacientemente la actitud conservadora hacia la que ha evolucio-
nade el tratamiento qulrlng!co v que (lusplcmmos cono mas correcta.

CONCILUSTIONES

La ruptura testicular es una lesion de extremada rareza. asociada con fre-
cuencia a la actividad devortiva v susceptible de ser confundida con otros pro-
cesos del contenido escrotal, posibilidad que impone la exploracién quirtrgica
v el tratamicnto conservador, ast como la biopsia post-operatoria alejada cuan-
do medie ¢l factor laboral.

RESUMEN

Se agrega un nuevo caso de ruptura traumditica de testiculo a los 28 va
consignados en la Titeratura. Se sefiala la frecuente relacion con la actividad de-
portiva, v al insistir en la dificultad del diagndstico diferencial se preconiza la
mtervencidn exploradora v la conveniencia de conservar el drgano afectado.
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DISCUSION

Dr. Brea. — Comparto ampliamente el criterio del doctor Pagliere. Tenemos una discreta

experiencia en nuestro servicio del Hospital Militar Central, donde se atiende a individuos.

que estdn en actividad fisica intensa, por lo que son frecuentes las posibilidades de trau-
matismos.

Hemos operado 3 6 4 casos con traumatismos de testiculo. En algunos de ellos, se pudo
efectuar una terapéutica conservadora; en otros, no fue posible por la magnitud del trau-
matismo.

Nosotros tenemos concepto formado en el sentido de que hacemos sistemiticamente la ex-
ploracién quirtrgica en todo traumatismo de testiculo con cl proposito de hacer cirugia con-
servadora, la mayor parte de las veces. Estd indicada la cirugia conservadora en estos €asos.
cuando no existe gran destruccion de la glandula, en cuva situacién debe extirparse el tes-
ticulo. La exploracién quiriirgica es el procedimiento rapido que no dehe ser diferido.




